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Migration et prévention

• Groupe de travail rattaché à la SPILF sur la thématique de la 
prévention dans la population des migrants arrivant en France

• Au sujet du rattrapage vaccinal :
- questionnement fréquent sur le terrain

- quels vaccins ?

- quels schémas ?

- place des sérologies ?

- quel support de traçabilité ?



Préalables au rattrapage vaccinal

A intégrer dans une prise en charge globale des migrants primo 
arrivant, dont bilan de santé à l’arrivée comprenant un dépistage des 
pathologies infectieuses 

-> Coordination avec les structures de dépistage (CLAT, CeGIDD)

-> Coordination avec les structures d’accueil, les foyers

-> Coordination avec les PASS, les médecins libéraux



Pourquoi un rattrapage vaccinal ?



• Les populations de migrants ont un risque au moins aussi important 
de développer une maladies infectieuse que la population du pays 
accueillant

• Dans certains cas le risque est même plus élevé du fait de 
vulnérabilités (épidémiologie du pays d’origine, conditions de vie, 
conditions du parcours migratoire, état de santé)

-> important pour cette population de bénéficier du même niveau de 
protection que la population du pays accueillant

-> concernant les maladies à prévention vaccinale, le rattrapage 
vaccinal doit se conformer au calendrier vaccinal du pays accueillant



Exemple des calendriers 
Français/Anglais



Outils utiles 

• Mis en place par mesvaccins.net pour l’ECDC

-> calendrier de tous les pays de l’EU avec comparateur

-> http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

• Mis en place par l’OMS

-> calendriers de tous les pays du monde avec données de couvertures 
vaccinales et épidémiologie

-> http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary

http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary










• Les probabilités de risque infectieux spécifiques chez les migrants 
sont faibles, mais doivent être pris en compte et reconnus et traités, 
ou prévenu par la vaccination lorsqu’elle est possible

• Les risques pour les pays d’Europe d’épidémies de maladies 
infectieuses du fait des flux migratoires sont faibles

• Intéressant de connaitre l’épidémiologie des pays d’origine et l’état de 
la couverture vaccinale (application du PEV)



Épidémiologie des 5 
premiers pays d’origine des 
migrants entrant en EU en 
2015

A noter que ceux qui migrent 
ne sont pas forcément 
représentatif de la 
population d’origine
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Maladies infectieuses dans des contextes 
surpeuplés

• Les mauvaises conditions de vie, les centres de rétentions et les 
camps de réfugiés peuvent augmenter le risque de propagation de 
poux/puces, ainsi que des acariens (gale)

• Des épidémies de méningococcies ont été associées au 
surpeuplement dans des milieux de réfugiés

• Également augmentation du risque de transmission de rougeole, 
varicelle et grippe



Consultation de rattrapage vaccinal

• Connaitre la personne 
- Pays d’origine, parcours
- ATCD, traitement

• Historique vaccinal
- Carnet disponible -> quels vaccins ? Quels schémas ?
- Carnet non disponible -> souvenirs ? cicatrices vaccinales ?

• Définir la conduite à tenir
- Expliquer ++
- Rattrapage, revaccination, sérologies
- chronologie
- Support de traçabilité et de suivi



Préalables au rattrapage vaccinal

Recommandations de bonnes pratiques :

- Compréhensibles par tous (par le sujet, les soignants, les aidants)

- Applicables partout et par tous (CV mais aussi médecins de ville)

- Coordination avec le bilan de santé

- Chronologie définie dès la 1er consultation

- Limiter le nombre de consultations

- Limiter le nombre de prélèvements biologiques

- Support de traçabilité et de suivi



Rattrapage vaccinal

• Avec preuve de vaccinations antérieures

-> étude du carnet
- Quels valences déjà administrées ?
- Respect de l’âge minimum pour la 1ere dose ?
- Respect des intervalles entre les doses ?

! Piège :  P = Pertussis = coqueluche

-> rattrapage selon le calendrier en vigueur



Rattrapage vaccinal

• Avec preuve de vaccinations antérieures

-> règles du rattrapage
- Chaque dose de vaccin compte, on ne recommence 

pas tout
- Indépendamment du temps écoulé depuis la 

dernière dose reçue
- Effectuer le rattrapage le plus rapidement possible
- Privilégier les présentations combinées
- Possibilité d’administrer différents vaccins le même 

jour
- Respect de la tolérance de la personne



Rattrapage vaccinal

• Avec preuve de vaccinations antérieures

Questions : 

- garder et compléter le carnet d’origine ?
-> pb de lisibilité, d’interprétation  (école)

- Établir un nouveau carnet ? 
-> reprendre et noter toutes les doses déjà reçues



Rattrapage vaccinal

• En l’absence de preuve de vaccinations 
antérieures

-> dans le calendrier vaccinal français, absence de 
recommandations spécifiques pour la population 
de migrants primo-arrivants









Rattrapage vaccinal

• En l’absence de preuve de vaccinations 
antérieures

-> recommandations disponibles
- INFOVAC

- ECDC

- UK

- CDC

- ……. 



Rattrapage vaccinal en 
l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

ECDC : Si les documents sont 
inexistants ou incertains, 
l'individu devrait être considéré 
comme non vacciné.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi
cations/Infectious-diseases-of-specific-
relevance-to-newly-arrived-migrants-in-EU-
EEA.pdf

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Infectious-diseases-of-specific-relevance-to-newly-arrived-migrants-in-EU-EEA.pdf


Rattrapage vaccinal en 
l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

UK: s’il n'existe pas 
d'antécédents fiables 
d'immunisation 
antérieure, il faut 
supposer que les 
individus ne sont pas 
immunisés et que les 
recommandations du 
Royaume-Uni doivent 
être suivies

https://www.gov.uk/governme
nt/publications/immunisation-
schedule-the-green-book-
chapter-11

https://www.gov.uk/government/publications/immunisation-schedule-the-green-book-chapter-11


Rattrapage vaccinal en 
l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

CDC : la répétition des 
vaccinations est une option 
acceptable qui est 
généralement sûre et 
empêche la nécessité 
d’obtenir et d’interpréter 
des tests sérologiques. Si 
l’on veut éviter des 
injections inutiles, 
l’utilisation judicieuse des 
tests sérologiques pourrait 
aider à déterminer quelles 
sont les vaccinations 
nécessaires
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip
-recs/general-recs/special-
situations.html

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/special-situations.html


Rattrapage vaccinal en 
l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

INFOVAC :

https://www.infovac.fr/i
ndex.php?option=com_c
ontent&view=category&
layout=blog&id=23&Ite
mid=119

https://www.infovac.fr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=23&Itemid=119


Rattrapage vaccinal en l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

• Rattrapage de tous les vaccins ? 

• Priorités ?

• Place des sérologies ?

• Ne pas oublier l’organisation pratique ++



Rattrapage vaccinal en l’absence de preuve de 
vaccination antérieure

Priorités recommandées par l’ECDC :

La priorité devrait être accordée à la protection contre les maladies infectieuses 
facilement transmises et / ou graves telles que la rougeole, rubéole, la diphtérie, le 
tétanos, la coqueluche, la polio, le Hib (<6 ans, sauf indication contraire dans les 
pays spécifiques) et l'hépatite B (avec ou sans dépistage, selon les directives 
nationales).  



ROR

ECDC

CDC



ROR

UK

INFOVAC



ROR

-> en faveur de vaccination sans contrôle sérologique préalable

-> vaccin vivant :  CI si grossesse ou immunodépression ou TB active
• Prévoir la possibilité d’un test de grossesse
• Dépistages VIH et TB préalables

-> schéma selon calendrier en vigueur :
- 2 doses chez personnes nées après 1980
- 1 dose chez la femme en âge de procréer née avant 1980



Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche

ECDC

CDC



Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche

INFOVAC



Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche

• Stratégie INFOVAC au plus près de l’immunité de la personne mais 
semble peu pratiquée, difficultés à mettre en œuvre ?

• Étude au niveau local à Rennes (Centre Louis Guilloux) :
- Sur 498 personnes ayant bénéficié d’une vaccination puis d’un contrôle du 

titre des IgG antitétaniques 

titre < 0,5 : 13,5 %                titre 0,5 à 1 : 6 %              titre > 1 : 80,5 %

- Se superpose à la CV 3 doses DTP des pays du sud



Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche

• Étude au niveau local à Amiens sur l’utilisation d’un test 
rapide de contrôle de l’immunité tétanique (TQS) 

- si TQS + avant la 1ère dose de vaccin, permet d’éviter une 
primovaccination

- Seuil de détection 0,2 UI/ml sur sang total

-> ne peut pas remplacer la sérologie dans la stratégie INFOVAC

21 TQS +    /   12 TQS -



Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche

• Rattrapage avec sérologie tétanos ? :
- Au plus près de l’immunité de la personne
- Evite les réactions d’hyper-immunisation

• Rattrapage une seule dose sans sérologie tétanos ? : (selon l’histoire et CV)
- Le plus simple
- Risque d’avoir des personnes non ou mal immunisées

• Rattrapage primo-vaccination 3 doses sans sérologie tétanos ? :
- Immunité garantie
- Évite la sérologie 
- Risque d’hyper-immunisation (réelle ? Sachant l’utilisation dTPca chez adulte ?)



Hépatite B

ECDC

CDC



Hépatite B

INFOVAC



Hépatite B

• Intérêt d’un dépistage Hépatite B avec les 3 marqueurs avant la 
vaccination (dans le bilan de santé)

-> question : dépistage VHB quel que soit l’âge ? Y compris chez tout petit ? se 
baser sur les sérologies des parents ? Utilisation du vaccin Hexavalent sans 
sérologie préalable ?

• Vaccination chez les < 15 ans non immuns selon le calendrier vaccinal

• Chez les > 15 ans, étant données les conditions de vie et contacts 
étroits avec des sujets VHB+ , indication à la vaccination



Hépatite B

Priorité à la vaccination 
selon les conditions de vie
(foyers, centre 
d’hébergements, … )



Méningocoque 

ECDC

CDC



Méningocoque 
-> Application du 

calendrier vaccinal en 
vigueur

-> intérêt de la 
vaccination ACYW ?



Pneumocoque

ECDC

CDC



Pneumocoque

-> Application du 
calendrier vaccinal en 

vigueur



HPV

CDC



HPV

-> Application du 
calendrier vaccinal en 

vigueur



Varicelle

ECDC

CDC



Varicelle-> Application du 
calendrier 
vaccinal en 

vigueur

-> Intégrer la 
sérologie varicelle 

dans le bilan de 
santé pour les 12-
18 ans et pour les 

femmes en âge 
de procréer ?

-> précautions 
d’emploi d’un 
vaccin vivant



BCG

ECDC



BCG-> Dépistage de la tuberculose 
dans le bilan de santé

-> application du calendrier 
vaccinal en vigueur

-> restrictions liées à la pénurie



BCG



Hépatite A-> pas de vaccination 
d’emblée 

-> discuter l’intérêt d’une 
sérologie et possibilité de 
vaccination



Organisation du rattrapage

• Coordination avec le bilan de santé :
- Pour intégrer les sérologies d’aide au rattrapage vaccinal (VHB, varicelle?, 

tétanos ? VHA ? )
- Pour dépistage du VIH (immunodépression et vaccins vivants)
- Pour dépistage de la TB 
- Pour limiter le nombre de bilans biologiques (dans l’idéal un seul)

• Établir un planning du rattrapage :
- Repère pour les soignants, les aidants, et la personne elle-même
- Éviter les pertes de vues, les schémas interrompus
- Permettre une continuité si changement de lieu de vie



Traçabilité du rattrapage vaccinal

• Sur carnet papier :

- Utilisation des carnets « classiques », avec commentaires sur les schémas de 
rattrapage, résultats des sérologies et des dépistages

- Création de carnets spécifiques « migrants » incluant les résultats du bilan de 
santé

- Initiatives locales actuellement -> intérêt d’uniformiser



Traçabilité du rattrapage vaccinal

• Sur support electronique : 

Permet également une 
aide à l’établissement 
d’un protocole de 
rattrapage


